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Резюме. Для разработки стратегии лечения, профилактики бронхолегоч-
ных заболеваний у детей раннего возраста большое значение имеет изучение 
определяющих факторов предболезни. Исследование посвящено определению 
взаимосвязи развития бронхолегочных заболеваний с наличием модифици-
рующих факторов риска у детей первого года жизни, значимости этих факторов 
в реализации повторных заболеваний. Определение детального прогноза необ-
ходимо также для дифференцированного применения современных иммуномо-
дулирующих препаратов. Исследования эффективности проведенной иммуно-
модулирующей терапии в комплексном лечении болезней органов дыхания у 
детей первого года жизни подтверждают целесообразность оптимизации тра-
диционной терапии. Итоги наблюдения за детьми, получавшими иммуномоду-
лирующую терапию в комплексном лечении острых внегоспитальных пневмо-
ний, выявили достоверное снижение риска развития повторных бронхитов и 
пневмоний при назначении виферона-1, кипферона, ликопида.  
Ключевые слова: пневмония, бронхит, виферон-1, кипферон, ликопид, 
дети. 
Abstract. The investigation of the certain factors of the predisease is of great 
importance for the elaboration of tactics of the treatment and prophylaxis of broncho-
pulmonary diseases in infants. Our investigation is devoted to the estimation of corre-
lation between development of bronchopulmonary diseases and the present of mod-
ified risk factors in children of first year, the importance of these factors in the reali-
zation of recurring diseases. The determination of detailed prognosis is also necessary 
for differential using of modern immunomodulating drugs. The investigations of effi-
ciency of propased immunomodulating therapy are confirmed the advisability of op-
timization of the traditional therapy in complex treatment of bronchopulmonary dis-
eases in children of 1-st year. Results of the observation of children who received 
immunomodulating therapy in the complex treatment of acute community – acquired 
pneumonia, are revealed reliable decreasing of risk of the development of recurring 
bronchitis and pneumonia in administration of viferon-1, kipferon, licopid. 
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Высокий удельный вес респираторной патологии в общей заболеваемости 
детей, потенциальный риск развития серьезных осложнений [1, 11, 14] застав-
ляют интенсифицировать разработку эффективных мер профилактики и лече-
ния инфекций дыхательных путей [3, 7, 9, 12]. В связи с этим, разработка объ-
ективных методов формирования прогноза развития бронхолегочных заболева-
ний с учетом модифицирующих факторов риска оказывается весьма актуальной 
[2, 8, 13]. Определение детального прогноза необходимо также для дифферен-
цированного применения современных иммуномодулирующих препаратов [4, 
5, 6, 15].  
Целью исследования было определение по данным клинико-
анамнестического и катамнестического обследования факторов риска развития 
бронхолегочных заболеваний, а также оценка эффективности проведенной им-
муномодулирующей терапии в комплексном лечении болезней органов дыха-
ния у детей первого года жизни. 
Методы  
Обследовано 234 пациента с острой внегоспитальной пневмонией и ост-
рым бронхитом в возрасте от 1 до 6 месяцев. Средний возраст детей – 2,8±0,1 
месяцев. Дети с бронхолегочной патологией были разделены на две группы. 
Первую группу составили дети с острой пневмонией – 121 человек (73 ребенка 
с типичным течением заболевания и 48 – с атипичным течением), вторую – де-
ти с острым бронхитом – 113 человек (57 детей с острым бронхитом и 56 – с 
острым бронхитом с бронхоспазмом). Клинико-анамнестическое обследование 
проводили по общепринятым правилам, уделяя особое внимание наличию мо-
дифицирующих факторов заболевания. К экзогенным факторам риска относили 
неблагоприятную микросоциальную среду, плохие квартирно-бытовые усло-
вия, пассивное курение, наличие хронической очаговой инфекции у членов се-
мьи. Выявляли также наличие эндогенных факторов: осложненного течения бе-
ременности и родов, недоношенности, патологии перинатального периода, 
аномалий конституции, рахита. Дети наблюдались в течение 2,6±0,5 лет. Реги-
стрировали число перенесенных повторных острых бронхитов и пневмоний. 
Результаты обработаны с помощью пакета программ Статистика 6.0, с 
применением методов нелинейного корреляционного анализа (Спирмена), про-
граммы Classification trees, таблиц сопряженности [10]. 
Результаты и обсуждение 
Клиническое динамическое наблюдение осуществлялось за 234 детьми с 
заболеваниями нижних дыхательных путей в возрасте от 1 до 6 месяцев, нахо-
дившимися на лечении в детском инфекционном боксированном отделении УЗ 
«Витебская детская областная клиническая больница» в период 2000-2006 гг. 
Проводя клинико-анамнестическое обследование, уделяли особое внимание на-
личию модифицирующих экзогенных и эндогенных факторов заболеваний. По-
сле выписки из стационара группы больных детей наблюдали в течение 2,6±0,5 
лет. Регистрировали число перенесенных острых бронхитов и острых пневмо-
ний. Диагноз бронхита или пневмонии устанавливался на основании клинико-
инструментального и лабораторного обследования в детских поликлиниках или 
УЗ «ВДОКБ». Основные результаты представлены в таблице 1. 
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Таблица 1 
Результаты наблюдения за детьми, перенесшими острую пневмонию,  
острый бронхит в возрасте 1-6 месяцев 
Исходы Всего 
Острая 
пневмония 
(n=121) 
Острый 
бронхит 
(n=113) 
р 
Бронхиты (амбулаторное лечение) 109 68 41 0,080 
Бронхиты (стационарное лечение) 57 41 16 0,007 
Пневмония 16 14 2 0,008 
Всего 182 123 59 0,013 
Примечание: р – отличие между группами больных острой пневмонией и 
острым бронхитом. Достоверность оценена методом кросстабуляции (2х2). 
 
Всего было зарегистрировано 182 события. По результатам наблюдения в 
группе детей, перенесших острую внегоспитальную пневмонию в грудном воз-
расте, было отмечено 123 события, а в группе детей, перенесших острый брон-
хит – 59 событий. Статистически достоверное различие по количеству повтор-
ных бронхолегочных заболеваний подтверждает литературные данные. При 
сравнении результатов наблюдения в группах детей с различными клинически-
ми вариантами пневмоний и бронхитов статистически значимых различий не 
было выявлено. Основные результаты представлены в таблицах 2 и 3. 
 
Таблица 2  
Результаты наблюдения за детьми, перенесшими острую внегоспи-
тальную пневмонию  
в возрасте 1-6 месяцев 
Исходы Всего 
Острая 
пневмония, 
1 группа 
(n=73) 
Острая 
Пневмония, 
2 группа 
(n=48) 
р 
Бронхиты (амбу-
латорное лече-
ние) 
68 45 23 0,439 
Бронхиты (ста-
ционарное лече-
ние) 
41 25 16 0,990 
Пневмония 14 9 5 0,990 
Всего 123 79 44 0,598 
Примечание: р – отличие между группами больных острой внегоспиталь-
ной пневмонией с типичным и атипичным течением. Достоверность оценена 
методом кросстабуляции (2х2). 
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Таблица 3  
Результаты наблюдения за детьми, перенесшими острый бронхит в 
возрасте 1-6 месяцев 
Исходы Всего 
Острые  
бронхиты 
(n=57) 
Острые 
бронхиты с 
бронхо- 
спазмом 
(n=56) 
р 
Бронхиты (амбулаторное лечение) 41 23 18 0,586 
Бронхиты (стационарное лечение) 16 5 11 0,186 
Пневмония 2 1 1 0,990 
Всего 59 29 30 0,990 
Примечание: р – отличие между группами больных острым бронхитом. 
Достоверность оценена методом кросстабуляции (2х2). 
 
При использовании корреляции Спирмена определили, что у детей, пере-
несших острый бронхит в возрасте 1-6 месяцев, развитие повторных острых 
бронхитов, которые получали амбулаторное лечение, достоверно коррелирует с 
плохими квартирно-бытовыми условиями (r=0,45, р<0,001), неблагоприятной 
микросоциальной средой (r=0,42, р<0,001), пассивным курением (r=0,42, 
р<0,001). Отмечена невысокая, но достоверная корреляция развития повторных 
бронхитов с осложненным течением родов (r=0,32, р=0,001), патологией пери-
натального периода (r=0,27, р=0,004), недоношенностью (r=0,22, р=0,020), ос-
ложненным течением беременности (r=0,20, р=0,034), гипотрофией (r=0,19, 
р=0,049). 
Развитие повторных острых бронхитов, которые потребовали стационар-
ного лечения у детей, перенесших острый бронхит в возрасте 1-6 месяцев, дос-
товерно коррелирует с плохими квартирно-бытовыми условиями (r=0,70, 
р<0,001), неблагоприятной микросоциальной средой (r=0,65, р<0,001), пассив-
ным курением (r=0,61, р<0,001). Отмечена невысокая, но достоверная корреля-
ция развития повторных бронхитов с гипотрофией (r=0,26, р=0,006), осложнен-
ным течением родов (r=0,23, р=0,016), патологией перинатального периода 
(r=0,23, р=0,014), осложненным течением беременности (r=0,21, р=0,028). 
Развитие острых внегоспитальных пневмоний у детей, перенесших ост-
рый бронхит в грудном возрасте достоверно коррелирует с неблагоприятной 
микросоциальной средой (r=0,37, р<0,001), плохими квартирно-бытовыми ус-
ловиями (r=0,30, р=0,001), пассивным курением (r=0,29, р=0,002). Отмечена не-
высокая, но достоверная корреляция развития острой пневмонии у детей этой 
группы с рахитом (r=0,26, р=0,006), гипотрофией (r=0,21, р=0,027).  
При использовании корреляции Спирмена определили, что у детей, пере-
несших острую внегоспитальную пневмонию в грудном возрасте, развитие по-
вторных острых бронхитов, которые получали амбулаторное лечение, досто-
верно коррелирует с неблагоприятной микросоциальной средой (r=0,49, 
р<0,001), плохими квартирно-бытовыми условиями (r=0,48, р<0,001), пассив-
ным курением (r=0,42, р<0,001). Отмечена невысокая, но достоверная корреля-
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ция развития бронхитов у детей, перенесших острую пневмонию в возрасте 1-6 
месяцев, с недоношенностью (r=0,38, р<0,001), рахитом (r=0,30, р<0,001), пато-
логией перинатального периода (r=0,29, р=0,001), осложненным течением бе-
ременности (r=0,28, р=0,002), гипотрофией (r=0,27, р=0,003), перенесенными 
бронхолегочными заболеваниями в анамнезе (r=0,22, р=0,016), с осложненным 
течением родов (r=0,21, р=0,003). 
Развитие острых бронхитов, которые потребовали госпитализации, у де-
тей, перенесших острую внегоспитальную пневмонию в возрасте 1-6 месяцев, 
достоверно коррелирует с неблагоприятной микросоциальной средой (r=0,61, 
р<0,001), плохими квартирно-бытовыми условиями (r=0,54, р<0,001), пассив-
ным курением (r=0,48, р<0,001). Отмечена невысокая, но достоверная корреля-
ция развития бронхитов у детей этой группы с недоношенностью (r=0,31, 
р=0,001), гипотрофией (r=0,31, р<0,001), патологией перинатального периода 
(r=0,29, р=0,001). 
При использовании корреляции Спирмена определили, что у детей, пере-
несших острую пневмонию в возрасте 1-6 месяцев, развитие повторных острых 
пневмоний достоверно коррелирует с плохими квартирно-бытовыми условиями 
(r=0,40, р<0,001), неблагоприятной микросоциальной средой (r=0,37, р<0,001), 
пассивным курением (r=0,36, р<0,001). Отмечена невысокая, но достоверная 
корреляция развития повторных пневмоний с гипотрофией (r=0,23, р=0,013), 
перенесенными бронхолегочными заболеваниями в анамнезе (r=0,19, р=0,039). 
Оценили значение различных факторов в формировании различных событий у 
детей в группе бронхитов и пневмоний. Для этого использована программа 
Classification trees из пакета программ Статистика 6.0. 
Согласно данным программы Classification trees, развитие острых бронхи-
тов у детей, перенесших острую внегоспитальную пневмонию в грудном воз-
расте, ассоциировалось с плохими квартирно-бытовыми условиями, неблаго-
приятной микросоциальной средой, осложненным течением беременности, не-
доношенностью. Наиболее значимыми факторами, ассоциированными с повы-
шением вероятности развития бронхитов, являлись пассивное курение и рахит 
(рисунок 1). 
Соц. среда – неблагоприятная микросоциальная среда; Быт – плохие 
квартирно-бытовые условия; Курение – пассивное курение; Инф – наличие оча-
гов  
хронической инфекции у членов семьи; Осл. берем. – осложненное тече-
ние  
беременности; Осл. роды – осложненное течение родов; Недоношен. – 
недоношенность; Перинат. – патология перинатального периода; Гипотроф. – 
гипотрофия; Рахит – рахит; Бр. заб. – бронхолегочные заболевания в анамнезе;  
отс. гр. вск. – отсутствие грудного вскармливания. 
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Бронхиты
Rankings on scale from 0=low importance to 100=high importance
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Рис. 1. Ранжирование различных показателей, ассоциированных с разви-
тием острых бронхитов у детей, перенесших острую пневмонию в возрасте 1-6 
месяцев, где 0 – низкое значение, 100 – высокое значение. 
 
Пневмонии
Rankings on scale from 0=low importance to 100=high importance
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Рис.2. Ранжирование различных показателей, ассоциированных с разви-
тием пневмоний у детей, перенесших острую пневмонию в возрасте 1-6 меся-
цев, где 0 – низкое значение, 100 – высокое значение. 
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Развитие пневмоний у детей ассоциировалось с неблагоприятной микро-
социальной средой, плохими квартирно-бытовыми условиями, рахитом. Наибо-
лее значимыми факторами, ассоциированными с повышением вероятности раз-
вития пневмоний, являлись пассивное курение, осложненное течение беремен-
ности, бронхолегочные заболевания в анамнезе, гипотрофия (рисунок 2). 
Соц. среда – неблагоприятная микросоциальная среда; Быт – плохие 
квартирно-бытовые условия; Курение – пассивное курение; Инф – наличие оча-
гов 
хронической инфекции у членов семьи; Осл. берем. – осложненное тече-
ние 
беременности; Осл. роды – осложненное течение родов; Недоношен. – 
недоношенность; Перинат. – патология перинатального периода; Гипо-
троф. – гипотрофия; Рахит – рахит; Бр. заб. – бронхолегочные заболевания в 
анамнезе; отс. гр. вск. – отсутствие грудного вскармливания. 
 
Согласно данным программы Classification trees, развитие острых бронхи-
тов у детей, перенесших острый бронхит в возрасте 1-6 месяцев, ассоциирова-
лось с осложненным течением беременности и родов, патологией перинаталь-
ного периода, неблагоприятной микросоциальной средой. Наиболее значимыми 
факторами, ассоциированными с повышением вероятности развития повторных 
бронхитов, являлись недоношенность, пассивное курение и наличие очагов 
хронической инфекции у членов семьи (рисунок 3). 
Бронхиты
Rankings on scale from 0=low importance to 100=high importance
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Рис.3. Ранжирование различных показателей, ассоциированных с разви-
тием острых бронхитов у детей, перенесших острый бронхит в возрасте 1-6 ме-
сяцев, где 0 – низкое значение, 100 – высокое значение. 
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Соц. среда – неблагоприятная микросоциальная среда; Быт – плохие 
квартирно-бытовые условия; Курение – пассивное курение; Инф – наличие оча-
гов хронической инфекции у членов семьи; Осл. берем. – осложненное течение 
беременности; Осл. роды – осложненное течение родов; Недоношен. – недоно-
шенность; Перинат. – патология перинатального периода; Гипотроф. – гипо-
трофия; Рахит – рахит; Бр. заб. – бронхолегочные заболевания в анамнезе; отс. 
гр. вск. – отсутствие грудного вскармливания. 
 
Согласно данным программы Classification trees, развитие пневмоний у 
детей этой группы было взаимосвязано с осложненным течением родов, пато-
логией перинатального периода. Наиболее значимыми факторами, ассоцииро-
ванными с повышением вероятности развития пневмоний являлись рахит, не-
благоприятная микросоциальная среда, плохие квартирно-бытовые условия, 
пассивное курение (рисунок 4). 
 
Пневмонии
Rankings on scale from 0=low importance to 100=high importance
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Рис.4. Ранжирование различных показателей, ассоциированных с разви-
тием острых пневмоний у детей, перенесших острый бронхит в возрасте 1-6 ме-
сяцев, где 0 – низкое значение, 100 – высокое значение. 
 
Соц. среда – неблагоприятная микросоциальная среда; Быт – плохие 
квартирно-бытовые условия; Курение – пассивное курение; Инф – наличие оча-
гов хронической инфекции у членов семьи; Осл. берем. – осложненное течение 
беременности; Осл. роды – осложненное течение родов; Недоношен. – недоно-
шенность; Перинат. – патология перинатального периода; Гипотроф. – гипо-
трофия; Рахит – рахит; Бр. заб. – бронхолегочные заболевания в анамнезе; отс. 
гр. вск. – отсутствие грудного вскармливания. 
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Результаты наблюдения за группами детей, получавшими иммуномоду-
лирующую терапию, представлены в таблице 4. 
Таблица 4  
Итоги наблюдения за детьми, получавшими иммуномодулирующую 
терапию  
в комплексном лечении пневмоний 
Препарат, 
события 
Препарат 
не назна-
чался (n) 
Количество 
событий 
Препарат 
назначался 
(n) 
Количество 
событий 
р 
Виферон 
Бронхиты 
(амбулаторное 
лечение) 
79 60 42 8 <0,001 
Бронхиты 
(стационарное 
лечение) 
79 38 42 3 <0,001 
Пневмонии 79 14 42 0 0,005 
Кипферон 
Бронхиты 
(амбулаторное 
лечение) 
68 50 53 18 0,019 
Бронхиты 
(стационарное 
лечение) 
68 30 53 11 0,065 
Пневмонии 68 11 53 3 0,153 
Ликопид 
Бронхиты 
(амбулаторное 
лечение) 
78 61 43 7 <0,001 
Бронхиты 
(стационарное 
лечение) 
78 40 43 1 <0,001 
Пневмонии 78 13 43 1 0,036 
Примечание: р – отличие между группами детей, получавших и неполу-
чавших иммуномодулирующую терапию. Достоверность оценена методом 
кросстабуляции (2х2). 
 
Полученные результаты подтверждают целесообразность оптимизации 
традиционной терапии путем включения иммуномодулирующих препаратов. 
Итоги наблюдения за детьми, получавшими иммуномодулирующую терапию в 
комплексном лечении острых внегоспитальных пневмоний, выявили достовер-
ное снижение риска развития повторных бронхитов при назначении виферона-1 
(р<0,001), кипферона (р=0,019), ликопида (р<0,001) по сравнению с детьми, по-
лучавшими только традиционную терапию согласно отраслевым стандартам 
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лечения детей с заболеваниями органов дыхания в амбулаторно-
поликлинических и стационарных условиях. Назначение виферона-1 (р=0,005) 
и ликопида (р=0,036) также достоверно снизило риск развития повторных 
пневмоний. 
Кроме того, необходимо отметить, что широкое внедрение методов опти-
мизации традиционной терапии заболеваний органов дыхания у детей грудного 
возраста на базе детского инфекционного боксированного отделения УЗ 
«ВДОКБ» позволило добиться снижения средней длительности пребывания в 
стационаре детей в возрасте 1-6 месяцев с острым бронхитом с 11,4±0,8 в 2000 
г. до 9,4±0,5 койко/дней в 2006 г. (р=0,044), с острой пневмонией – с 20,2±0,8 в 
2000 г. до 17,1±0,8 койко/дня в 2006 г. (р=0,049).  
Заключение 
1. Для раннего распознавания патологии и разработки стратегии лечения, 
профилактики бронхолегочных заболеваний у детей раннего возраста большое 
значение имеет изучение определяющих факторов предболезни, наиболее зна-
чимыми из которых являются неблагоприятная микросоциальная среда, пас-
сивное курение, осложненное течение беременности, рахит, гипотрофия. Диаг-
ностика состояний, предшествующих возникновению бронхолегочной патоло-
гии, открывает пути предупреждения заболевания на ранних этапах его разви-
тия. Полученные данные подчеркивают необходимость более активного реше-
ния проблем неблагоприятной микросоциальной среды, курения родителей, а 
также профилактики и лечения рахита и гипотрофии. 
2. Эффективность комплексной терапии с включением иммуномодули-
рующих препаратов позволяет рекомендовать их включение в протоколы лече-
ния заболеваний нижних дыхательных путей у детей первого года жизни.  
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